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ABSTRAK
Nama penyusun : Fidda Tazkiya
NIM : 70300110038
Judul skripsi :“Analisis Penerapan Timbang Terima Perawat Pelaksana di
Rumah Sakit Umum Haji Makassar
Masalah Dan Tujuan : Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di beberapa
ruangan, bahwa di Rumah Sakit Umum daerah Haji Makassar penerapan timbang
terima sudah dilakukan, namun pelaksanaan prosedur dan metode timbang terima
belum dilaksanakan secara efisien. Adapun hal-hal yang menghambat kegiatan ini
yaitu mekanisme, metode dan isi timbang terima. Sehingga tujuan penelitian ini
adalah mengetahui penerapan timbang terima perawat.
Jenis penelitian : penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji
Makassar dengan jumlah sampel 64 orang. Tekhnik pengambilan sampel dengan
menggunakan tekhnik purposive sampling yaitu tekhnik penetapan sampel dengan
cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti.
Hasil Penelitian :Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
penerapan timbang terima di ruang rawat inap RSU Haji Makassar sudah diterapkan,
namun mekanisme timbang terima diperoleh sebanyak 22 responden (34,4%)
menyatakan pra timbang sesuai dan 42 responden (65,6%) menyatakan tidak sesuai.
Timbang terima diperoleh sebanyak 14 responden (21,9%) menyatakan sesuai dan 50
responden (78,1%) menyatakan tidak sesuai sedangkan pada pasca timbang terima
diperoleh sebanyak 24 responden (37,5%) menyatakan sesuai dan  40 responden
(62,5%) tidak sesuai. Pada metode timbang terima diperoleh sebanyak 53 responden
(82,8%) menyatakan menggunakan metode tradisional dan   dan sebanyak 11
responden (17,2%) dan isi timbang terima diperoleh sebanyak 18 responden (28,1%)
menyatakan sesuai dan sebanyak 46 (71,9%) responden menyatakan tidak sesuai
menggunakan metode bedside handover.
Rekomendasi Saran: Berdasarkan hasil penelitian dapat disarankan agar perawat
lebih mendalami dan mempelajari bagaimana prosedur dan standar timbang terima
serta komunikasi yang efektif di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar agar
lebih baik lagi.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pada era globalisasi seperti saat ini, pelayanan kesehatan menjadi salah
satu hal penting bagi kemaslahatan masyarakat. Pelayanan kesehatan merupakan
bagian dari hak asasi manusia yang fundamental, esensial dan universal.
Pelayanan kesehatan ini tentu harus diikuti dengan pelayanan yang prima dan
profesional yang sesuai dengan standar pelayanan yang optimal. Tujuan yang
akan dicapai adalah memuaskan konsumen atau pasien. Dewasa ini, kualitas
pelayanan sudah menjadi isu publik. Masyarakat atau pelanggan yang merasa
dirugikan atau tidak puas dengan pelayanan yang diterimanya akan mengadukan
komplain atau keberatan berkenaan dengan kepuasan pelanggan (customer). Hal
ini menjadi fokus penting ditengah persaingan antar institusi kesehatan dalam
memberikan pelayanan yang terbaik kepada masyarakat.
Kualitas rumah sakit sebagai institusi yang menghasilkan produk
teknologi jasa kesehatan sudah tergantung juga pada kualitas pelayanan medis
dan pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien (Nursalam, 2012). Oleh
karena timbulnya persaingan antar rumah sakit yang semakin ketat dan tajam,
maka setiap rumah sakit dituntut untuk mempertinggi daya saing dengan berusaha
memberikan kepuasan kepada pasiennya (Lestari, 2008).
2Untuk memenangkan persaingan, rumah sakit harus mampu memberikan
pelayanan yang bermutu bagi pelanggannya (pasien), salah satu diantaranya
dengan memberikan asuhan keperawatan dalam praktek keperawatan profesional.
Untuk tercapainya asuhan keperawatan profesional diperlukan suatu pendekatan
yang disebut “proses keperawatan” (Mandala, 2002).
Islam menekankan tanggung jawab dalam bidangnya masing-masing.
Dalam hal ini pelaksanaan asuhan keperawatan islami yang diberikan oleh
perawat muslim. Sesuai dengan surah Az-Zumar ayat 39 yang berbunyi:
             
Terjemahan: "katakanlah (Muhammad) Hai kaumku, Berbuatlah menurut
kedudukanmu, aku pun berbuat  (demikian), kelak kamu akan
mengetahui,(Al-Quran dan terjemahannya)
Di surah Az-zumar ayat 39 menjelaskan, Hai kaumku, yakni kerabat, suku,
dan orang-orang yang hidup dalam satu masyarakat denganku, bekerjalah yakni
lakukan secara terus-menerus apa yang kamu hendak lakukan sesuai dengan
keadaan, kemampuan, dan sikap hidup kamu, sesunggguhnya aku akan bekerja
pula dalam aneka kegiatan positif sesuai kemampuan dan sikap hidup yang
diajarkan Allah kepadaku, seperti halnya sebagai seorang perawat maka wajib
baginya bekerja sesuai dengan tanggung jawab mereka baik yang bersifat material
seperti memberikan asuhan keperawatan pada pasien, maupun yang bersifat
3immaterial, seperti kepercayaan atau ide yang ditampung oleh benak seorang
perawat.
Timbang terima pasien termasuk pada sasaran keselamatan pasien yang
tertuang dalam PMK No. 1691/MENKES/ PER/VIII/2011 yang kedua yaitu
peningkatan komunikasi yang efektif. Timbang terima pasien adalah suatu cara
dalam memberikan laporan  dari  perawat  setiap  shift  sebelumnya  baik  itu
shift  pagi,  siang  ataupun  malam  kepada  perawat  shift selanjutnya  tentang
kejadian  dan  perawatan  yang  telah  diberikan  dan  dijalankan.
The Joint Commission USA antara tahun 1995-2006 mencatat dari
25.000-30.000 adverse events di Australia 11% adalah karena komunikasi yang
salah dalam timbang terima (WHO, 2007). Tahun 2009 Agency for Health care
Research and Quality survey melaporkan hampir setengah dari 176.811 (49%)
staf rumah sakit yang jadi responden mengatakan bahwa informasi penting
tentang perawatan pasien sering hilang pada saat pertukaran shift (Lee et al,
2005). Dari penelitian yang dilaporkan diatas, dapat disimpulkan bahwa
komunikasi efektif sangat penting dilakukan oleh perawat pada saat timbang
terima.
Hasil penelitian dilakukan  di rumah RS dr. Hasan sadikin pada tahun
2005 oleh yudianto, pelaksanaan timbang terima hanya  56,6%. Apabila timbang
terima tidak dilaksanakan dengan baik maka akan terjadi keterlambatan diagnosa
dan pemberian pengobatan, pemeriksaan yang berlebihan, kepuasan pasien
rendah dan hari rawat lebih lama.
4Hasil pengamatan penelitian yang ditemukan pada saat laporan residensi
periode 3 oktober 2011 sampai 30 nopember 2011 berkaitan dengan pelaksanaan
timbang terima pasien adalah seluruh perawat yang bertugas pada saat itu belum
semuanya mengikuti pelaksanaan timbang terima pasien sesuai standar. Selain
itu, pelaksanaan timbang terima diruangan belum melibatkan pasien untuk
merencanakan tindakan asuhan keperawatan melihat kecenderungan terjadinya
kesalahan asuhan keperawatan akibat pelaksanaan timbang terima yang kurang
optimal (Winani, 2012).
Prosedur timbang terima selama ini sudah dilakukan pada setiap
pergantian shift  jaga, namun cara penyampaian isi timbang terima belum
terungkap secara komprehensif, meliputi isi timbang terima, (masalah
keperawatan pasien lebih fokus  pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan
tanpa ada pendokumentasian sehingga rencana tindakan  yang belum dan sudah
dilaksanakan, dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk disampaikan
pada shif berikutnya. Selain itu, mekanisme timbang terima belum sesuai dengan
standar baku (Nursalam, 2009).
Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan, pelaksanaan prosedur
timbang terima belum dilaksanakan secara efisien, ada beberapa ruangan yang
melakukan timbang terima tidak dilakukan di samping pasien.
Maka dari itu penulis merasa sangat tertarik untuk menganalisa penerapan
timbang terima di RSU Haji Makassar.
5B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu : Bagaimana penerapan timbang terima perawat pelaksana di
RSU Haji Makassar.
6C. Defenisi operasional
Berikut ini dijelaskan definisi operasional dari masing-masing variabel :
No. Variabel Defenisi Operasaional Kriteria Objektif Skala
Ukur
1.
2.
Penerapan
Timbang
terima
Mekanisme
timbang
terima
Timbang terima yang
dilakukan disetiap
ruang perawatan pada
saat pergantian shift
Proses dalam
melakukan timbang
terima meliputi
persiapan, pelaksanaan
dan pasca timbang
terima di RSU Haji
Makassar
1. Ya jika dilaksanakan
sesuai prosedur
2. Tidak jika tidak
dilaksanakan sesuai
prosedur
1. sesuai jika mekanisme
timbang terima yang
dilakukan sudah
mencakup:
a.  Pra Timbang Terima
dengan skor ≤ 3
c. Timbang Terima
(diruang perawat dan
pasien) dengan skor
≤ 4
d. Pasca Timbang
Terima dengan skor
≤3
2. Tidak sesuai jika
salah satu dari
mekanisme timbang
Ordinal
Ordinal
73.
4.
Metode
timbang
Terima
Isi timbang
terima
Cara yang digunakan
dalam melakukan
timbang terima
Tahap-tahap asuhan
keperawatan yang
diberikan kepada pasien
saat melakukan timbang
terima
terima tidak
dilaksanakan.
1. Sesuai jika
menggunakan metode
bedside handover dengan
skor ≤4
2.  Tidak sesuai jika
menggunakan metode
tradisional. Dengan
skor ≥4
1. Sesuai jika
melakukan isi
timbang terima yang
meliputi:
a. identitas pasien dan
diagnosa keperawatan
b. masalah keperawatan
yang muncul
c. tindakan
keperawatan yang
sudah dilakukan
d. tindakan
keperawatan yang
belum dilakukan
e. rencana persiapan
yang perlu dilakukan.
Dengan skor ≥6
nominal
Ordinal
82. Tidak sesuai jika salah
satu isi timbang terima
tidak dilaksanakan
dengan skor ≤6
D. Kajian Pustaka
Berdasarkan penelitian Musridah Dewi pada tahun 2011 yang berjudul
“Pengaruh Pelatihan Timbang Terima Pasien Terhadap Penerapan Pasien Oleh
Perawat pelaksana di RSUD Raden Mattaher Jambi” menunjukkan adanya
peningkatan yang bermakna pelaksanaan timbang terima dan penerapan
keselamatan pasien sebelum dan sesudah perawat pelaksana diberikan pelatihan
timbang teaarima dengan pendekatan komunikasi efrektif yang diintegrasikan
dengan penerapan keselamatan pasien. pelaksanaan timbang terima  sebelum
pelatihan  yaitu 65% meningkat menjadi 92% setelah dilakukan pelatihan dan
observasi penerapan keselamatan pasien meningkat dari 35,75% menjadi 82,87%.
E. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah:
1. Tujuan Umum
Diketahui penerapan timbang terima perawat pelaksana di RSU Haji
Makassar.
92. Tujuan Khusus
a. Diketahui mekanisme penerapan timbang terima perawat pelaksana pada
pergantian sift di RSU Haji Makassar.
b. Diketahui metode timbang terima perawat pada pergantian sift di RSU
Haji Makassar.
c. Diketahui penerapan isi timbang terima perawat pada pergantian sift di
RSU Haji Makassar
F. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi tenaga
kesehatan mengenai penerapan timbang terima pasien.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi yang berharga
serta dapat dijadikan referensi bagi mahasiswa lain yang akan melakukan
penelitian lanjutan.
3. Bagi Penulis
Merupakan tambahan pengetahuan yang sangat berharga untuk di
sinkronkan dengan pengetahuan yang di dapat selama perkuliahan
4. Bagi  pembaca
Sebagai salah satu sumber informasi pelayanan kesehatan khususnya
timbang terima.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Timbang terima
1. Pengertian Timbang terima
timbang terima atau timbang terima memiliki istilah lain, beberapa
istilah  diantaranya handoffs, shiff report, signout, signover dan cross
coverage. Clair dan Trussel (Kerr, 2001) menyusun pengertian dari timbang
terima adalah komunikasi oral dari informasi tentang pasien yang dilakukan
oleh pearawat pada pergantian shiftjaga.
Nursalam (2008), menyatakan timbang terima adalah suatu cara dalam
menyampaikan sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan klien.
Handover adalah waktu dimana terjadi perpindahan atau transfer
tanggungjawab tentang pasien dari perawat yang satu ke perawat yang lain.
Tujuan dari handover adalah menyediakan waktu, informasi yang akurat
tentang rencana perawatan pasien, terapi, kondisi terbaru, dan perubahan
yang akan terjadi dan antisipasinya.
Timbang terima/ timbang terima merupakan teknik atau cara dalam
menyampaikan dan menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan
keadaan klien. Timbang terima harus dilakukan seefektif  mungkin dengan
menjelaskan secara singkat, jelas dan lengkap tentang tindakan mandiri
perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dan yang belum dilakukan serta
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perkembangan pasien saat itu. Informasi yang harus akurat sehingga
kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan
sempurna.Timbang terima dilakukan oleh perawat primer keperawatan
kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam
secara tertulis dan lisan. antarashift satu dan shift yang lainnya (shift yang
bertugas kepada shift berikutnya). (Asmuji. 2012)
Mc Fetridge et al. (2007) menyatakan bahwa pentingnya informasi yang
diberikan dan diterima saat timbang terima, dianggap memiliki peran yang
sangat penting dalam mempengaruhi kualitas dan kuantitas perawatan
sehingga keefektifan dan keakuratan informasi positif akan mempengaruhi
perawatan yang akan diberikan.Dalam timbang terima diterangkan tentang
asuhan keperawatan yang telah diberikan oleh perawat yang telah selesai
tugas.
Timbang terimaini  harus dilakukan seefektif mungkin dengan
menjelaskan secara singkat, jelas dan lengkap tentang tindakan mandiri
perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan atau belum dan
perkembangan klien saat itu (Adysetia,2012).
Hopkinson (2002) dalam studi terbarunya menuliskan bahwa perawat
mengidentifikasi dua fungsi penting dari kegiatan timbang terima .fungsi
pertama dari kegiatan timbang terima adalah sebagai forum untuk
mendiskusikan pendapat serta mengekspresikan perasaan dan yang kedua
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adalah sebagai sumber informasi yang menjadi dasar dalam mengambil
keputusan dan tindakan keperawatan.
Saat timbang terima pasien hal yang sangat diperlukan adalah
komunikasi. Komunikasi terbuka harus diterapkan  baik  oleh  perawat
pelaksana,  karena  perawat  berperan  dalam  meningkatkan  komunikasi
dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya.Komunikasi mempunyai arti
penting dalam keselamatan pasien dan kesinambungan  pelayanan (Depkes,
2006).
Timbang terima/Timbang terima pasien adalah salah satu bentuk
komunikasi  perawat  dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien.
Timbang terima pasien dirancang sebagai  salah  satu  metode  untuk
memberikan informasi yang relevan pada tim  perawat  setiap  pergantian
shift, sebagai  petunjuk  praktik  memberikan informasi  mengenai  kondisi
terkini pasien,  tujuan  pengobatan,  rencana perawatan  serta  menentukan
prioritas pelayanan (Rushton, 2010).
Alvarado, et al (2006) menginformasikan bahwa  komunikasi  berbagai
informasi yang  diberikan  oleh  perawat  dalam pertukaran shift,  yang  lebih
dikenal dengan  timbang  terima/timbang terimasangat  membantu  dalam
perawatan pasien.  Timbang  terima  yang dilaksanakan  dengan  baik  dapat
membantu  mengidentifikasi  kesalahan serta  memfasilitasi  kesinambungan
perawatan  pasien.
Mekanisme  timbang  terima  yang  baik, yang ditunjukkan dengan
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adanya standar proses  maupun  standar  isi  komunikasi yang  diinformasikan
akan  memberikan manfaat  bagi  keselamatan  pasien. Perawat  lebih  fokus
dan  terarah  dalam melakukan  timbang  terima,  sehingga kesinambungan
informasi  dan keberlanjutan  pelayanan  dapat  dicapai untuk  meningkatkan
pelayanan keperawatan.
Reese  (2009)  menyatakan bahwa  komunikasi  merupakan  bagian
penting  dalam  pelaksanaan  pelayanan, komunikasi  yang  mendukung
keselamatan  tidak  terlepas  dari  standar dan prosedur  komunikasi  yang
digunakan dan aspek keselamatan  yang diinformasikan. Sebagaimana firman
Allah SWT dalam surah QS Al-Isra:28:
                          
Terjemahan: Dan jika engkau berpaling dari mereka untuk memperoleh
rahmat dari Tuhanmu yang engkau harapkan, Maka Katakanlah
kepada mereka Ucapan yang pantas”. (QS. Al-Isra: 28)
Dalam Terjemahan Departemen Agama, ditafsirkan apabila kamu tidak
dapat melaksanakan perintah Allah seperti yang tersebut dalam ayat 26, Maka
Katakanlah kepada mereka perkataan yang baik agar mereka tidak kecewa
lantaran mereka belum mendapat bantuan dari kamu. dalam pada itu kamu
berusaha untuk mendapat rezki (rahmat) dari Tuhanmu, sehingga kamu dapat
memberikan kepada mereka hak-hak mereka. Sebagai umat muslim maka
diwajibkan kepada seorang perawat untuk berkata atau berucap lemah lembut
kepada pasien, keluarga pasien dan sesama perawat.
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Menurut bahasa qaulan maysura artinya perkataan yang mudah. Adapun
para ahli tafsir seperti At-Thabari dan Hamka mengartikan bahwa qaulan
maysura sebagai ucapan yang membuat orang lain merasa mudah, bernada
lunak, indah, menyenangkan, halus, lemah lembut dan bagus, serta
memberikan rasa optimis bagi orang yang diajak bicara. Mudah artinya
bahasanya komunikatif sehingga dapat dimengerti dan berisi kata-kata yang
mendorong orang lain untuk tetap mempunyai harapan. Ucapan yang lunak
adalah ucapan yang menggunakan ungkapan dan diucapkan dengan pantas
atau layak. Sedangkan yang lemah lembut adalah ucapan yang baik dan halus
sehingga tidak membuat orang lain kecewa tau tersinggung.
Currie  &  Watterson  (2008) menyatakan  bahwa  informasi  yang
disampaikan  perawat  pada  timbang terima dapat diperoleh dari dokumentasi
keperawatan,  berupa nursing  care  plan serta kardeks pasien, juga dapat
diperoleh dari  pesan  tertulis  yang  singkat  dalam bentuk memo terkait
medical treatment. Tahap berikutnya melakukan pertukaran informasi,  fokus
pada  tahap  ini  adalah pertukaran  informasi  yang memungkinkan  adanya
komunikasi  dua arah  antara  perawat shift sebelumnya kepada perawat shift
selanjutnya.
Sejalan dengan pernyataan Wilkie & Greenberg (2007)  salah  satu
komponen  penting untuk keberhasilan pelaksanaan timbang terima adalah
adanya  komunikasi langsung  dengan  tatap  muka  (face  to face) berupa
komunikasi interaktif yang memungkinkan  pemberi  informasi  dan penerima
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informasi  memperoleh kesempatan  untuk  saling  bertanya. Pertukaran
informasi  dilakukan  dengan sistematika. Semua  informasi  yang  telah
tercatat dalam status pasien disampaikan secara berurutan  dan  ringkas,
sehingga  terjadi keseragaman  penyampaian  informasi oleh  perawat
pelaksana  pada  saat timbang terima pasien.
2. Tujuan Timbang terima
Menurut Nursalam (2012) tujuan timbang terima/ timbang terimadibagi
menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus:
1. Tujuan Umum
Mengomunikasikan keadaan pasien dan menyampaikan informasi yang
penting.
2. Tujuan Khusus
a) Menyampaikan kondisi dan keadaan pasien (data fokus).
b) Menyampaikan hal yang sudah/belum dilakukan dalam asuhan
keperawatan kepada pasien.
c) Menyampaikan hal penting yang harus ditindak lanjuti oleh perawat
dinas selanjutnya.
d) Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya.
3. Manfaat Timbang terima
Adapun manfaat timbang terima/ timbang terimamenurut(Nursalam,
2007)
Yaitu:
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1. Bagi Perawat
a) Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat.
b) Menjalin suatu hubungan kerja sama dan tangung jawab antar perawat.
c) Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang
berkesinambungan.
d) Perawat dapat mengikuti perkembangan klien secara paripurna.
2. Bagi Pasien
Klien dapat menyampaikan masalah secara langsung bila ada yang belum
terungkap.
3. Bagi rumah sakit
Meningkatkan pelayanan keperawatan kepada klien secara komprehensif
4. Langkah-langkah dalam Timbang Terima
a. Kedua kelompok shift dalam keadaan sudah siap.
b. Shift yang akan menyerahkan perlu menyiapkan hal-hal yang akan
disampaikan.
c. Perawat primer menyampaikan kepada perawat penanggung jawab shift
selanjutnya meliputi:
a. Kondisi atau keadaan pasien secara umum
b. Tindak lanjut untuk dinas yang menerima timbang terima
c. Rencana kerja untuk dinas yang menerima laporan
d. Penyampaian timbang terima diatas harus dilakukan secara jelas dan
tidak terburu-buri.
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e. Perawat primer dan anggota kedua shift bersama-sama secara langsung
melihat keadaan pasien. (Nursalam, 2002)
5. Mekanisme dalam Timbang Terima
Adapun prosedur pelaksanaan timbang terima adalah sebagi berikut :
a. Pra Timbang Terima (Di Ruang Perawat)
1) Kedua kelompok dinas sudah siap.
2) Masalah keperawatan dan intervensi keperawatan semua pasien telah
dilaksanakan dan didokumentasikan oleh perawat pada dinas
sebelumnya dan siap untuk ditimbang terimakan.
3) Hal-hal yang khusus dicatat, untuk diserahterimakan kepada perawat
(PP dan PA) yang berdinas berikutnya.
b. Timbang Terima (Di Ruang Perawat)
1) Karu atau penanggung jawab membuka acara timbang terima.
2) PP (Perawat Primer) menyampaikan timbang terima :
a) Identitas pasien dan diagnosa medis.
b) Masalah keperawatan yang muncul.
c) Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan.
d) Tindakan keperawatan yang belum dilakukan.
e) Rencana dan persiapan yang perlu dilakukan (persiapan operasi,
pemeriksaan penunjang, konsultasi atau prosedur tidak rutin).
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3) PP penerima timbang terima melakukan klarifikasi.
c. Timbang terima (Di Ruang Pasien)
1) PP (Perawat Primer) dan PA (Perawat Asosiat) penerima timbang
terima melakukan klarifikasi, tanya jawab atau melakukan validasi
terhadap hal-hal yang telah ditimbang terimakan.
2) Sedapatnya mengupayakan penyampaian yang jelas, singkat dan
padat.
3) Lamanya timbang terima tiap pasien tidak lebih dari 5 menit, kecuali
dalam kondisi khusus dan memerlukan keterangan yang lebih rinci.
d. Paska timbang terima (Di Ruang Perawat)
1) Diskusi untuk membahas permasalahan bila ada (dipimpin Karu atau
penanggung jawab).
2) Pelaporan untuk timbang terima dituliskan secara langsung pada
format laporan ruangan.
3) Penandatanganan oleh Karu dan PP masing-masing kelompok dinas.
4) Acara timbang terima ditutup oleh Karu atau penanggung jawab.
Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan pada timbang terimayaitu sebagai
berikut:
1. Dilaksanakan tepat pada saat pergantian shift.
2. Dipimpin oleh kepala ruangan atau penanggung jawab pasien (PP).
3. Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas.
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4. Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sistematis, dan
menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan
pasien.
5. Timbang terimaharus berorientasi pada permasalahan pasien.
6. Pada saat timbang terima di kamar pasien, mengunakan volume suara
yang cukup sehingga pasien disebelahnya tidak mendengar sesuatu
yang rahasia bagi klien. Sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya
tidak dibicarakan secara langsung didekat pasien.
7. Sesuatu yang mungkin membuat klien terkejut dan shock sebaiknya
dibicarakan di nurse station (Nursalam, 2007).
6. Pedoman Timbang Terima Antar Shift
Adapun model praktik keperawatan profesional menuliskan pedoman
antar shift sebagai berikut:
Pedoman timbang terima antar shift
Waktu kegiatan : awal pergantian shift (pukul 07:00, 14:00, dan
21:00)
Tempat :   kantor perawat
Penanggung jawab : kepala ruangan atau penanggung jawab (PJ)
shift
Kegiatan :
1. Karu /PJ shift membuka acara dengan salam.
2. Pj shift yang memberikan timbang terima, menyampaikan :
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a. Kondisi pasien : Diagnosis keperawtan, tindakan yang sudah
dilaksanakan, hasil asuhan keperawatan.
b. Tindak lanjut untuk shift berikutnya.
3. Perawat shift berikutnya mengklarifikasi penjelasan yang sudah
disampaikan.
4. Karu merangkum informasi timbang terima dan memberikan
secara tindak lanjut.
5. Karu memimpin doa bersama dan menutup acara (Djoko, 2012).
7. Komunikasi Saat Timbang Terima
Menurut Stuart, G.W komunikasai dalam profesi keperawatan
sangatlah penting sebab tanpa komunikasi pelayanan keperawatan sulit untuk
diaplikasikan. Dalam proses asuhan keperawatan, komunikasi ditujukan untuk
mengubah perilaku klien guna mencapai tingkat kesehatan yang optimal (
Agus priyanto, 2009).
QS. Ali Imran/3:159menjelaskan tentang berlaku lemah lembut dan
tidak berlaku kasar serta  prinsip musyawarah.
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Terjemahnya :
“Maka berkat rahmat Allah berlaku  engkau (Muhammad) berlaku
lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya engkau bersikap keras
dan berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari
sekitarmu.Karena itu maafkanlah mereka dan mohonkanlah
ampunan untuk mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka
dalam urusan itu.Kemudian, apabila engkau telah membulatkan
tekad, maka bertawakkallah kepada Allah.Sungguh Allah mencintai
orang yang bertawakkal’’.
Ayat ini menjelaskan tentang prinsip komunikasi yaitu berlaku lembut
tidak keras hati, saling memaafkan serta prinsip bermusyawarah seperti yang
biasa kita lakkukan sebagai perawat ketika berdiskusi pada kegiatan timbang
terimashift jaga di rumah sakit (Agus Priyanto, 2009).
Asbabun nuzul :
Sebab – sebab turunya ayat ini kepada Nabi Muhammad saw adalah
sebagaimana yang diriwayatkan oleh Ibnu Abbas. Ibnu Abbas ra
menjelaskan bahwasanya setelah terjadinya perang Badar, Rasulullah
mengadakan musyawarah dengan Abu Bakar ra dan Umar bin Khaththab ra
untuk meminta pendapat meraka tentang para tawanan perang, Abu Bakar ra
berpendapat, meraka sebaiknya dikembalikan kepada keluargannya dan
keluargannya membayar tebusan. Namun, Umar ra berpendapat mereka
sebaiknya dibunuh. Yang diperintah membunuh adalah keluarganya.
Rasulullah mesulitan dalam memutuskan. Kemudian turunlah ayat ini
sebagai dukungan atas Abu Bakar (Departemen Agama RI, 2011)
Saat timbang terima diperlukan komunikasi yang jelas tentang
kebutuhan klien, intervensi apa yang sudah dilakukan dan yang belum, serta
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respon pasien. Perawat melakukan timbang terima dengan berjalan bersama
dengan perawat lainnya dan me yampaikan kondisi pasien secara akurat
didekat pasien (Agus Kuntoro, 2010).
Pada saat timbang terima antarperawat, diperlukan suatu komunikasi
yang jelas tentang kebutuhan pasien, intervensi yang sudah dan belum
dilaksanakan, serta respon yang terjadi pada pasien. Perawat melakukan
timbang terima bersama dengan perawat lainnya dengan cara berkeliling
kesetiap pasien dan menyampaikan kondisi pasien secara akurat didekat
pasien. Cara ini akan lebih efektif daripada harus menghabiskan waktu
orang lain sekedar untuk membaca dokumentasi yang telah kita buat, selain
itu juga akan membantu perawat dalam menerima timbang terima secara
nyata (Nursalam, 2013).
8. Metode dalam Timbang Terima
1. Timbang terima dengan metode tradisional
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kassesan dan Jagoo
(2005) di sebutkan bahwa timbang terima jaga (handover) yang masih
tradisional adalah:
a. Dilakukan hanya di meja perawat.
b. Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan
munculnya pertanyaan atau diskusi.
c. Jika ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi
secara umum.
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d. Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga
proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya
tidak up to date.
2. Timbang terima dengan metode bedside handover
Menurut Kassean dan Jagoo (2005) handover yang dilakukan
sekarang sudah menggunakan model bedside handover yaitu handover
yang dilakukan di samping tempat tidur pasien dengan melibatkan pasien
atau keluarga pasien secara langsung untuk mendapatkan feedback.
Secara umum materi yang disampaikan dalam proses timbang
terima jaga baik secara tradisional maupun bedside handover tidak jauh
berbeda, hanya pada handover memiliki beberapa kelebihan diantaranya:
a. Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait
kondisi penyakitnya secara up to date.
b. Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan
perawat.
c. Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi
pasien secara khusus.
Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang
kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait adanya
komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain
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Menurut Joint Commission Hospital Patient Safety, menyusun
pedoman implementasi untuk timbang terima, selengkapnya sebagai
berikut:
1. Interaksi dalam komunikasi harus memberikan peluang untuk adanya
pertanyaan dari penerima informasi tentang informasi pasien.
2. Informasi tentang pasien yang disampaikan harus up to date meliputi
terapi, pelayanan, kodisi dan kondisi saat ini serta yang harus
diantipasi.
3. Harus ada proses verifikasi tentang penerimaan informasi oleh perawat
penerima dengan melakukan pengecekan dengan membaca,
mengulang atau mengklarifikasi.
4. Penerima harus mendapatkan data tentang riwayat penyakit, termasuk
perawatan dan terapi sebelumnya.
5. Handover tidak disela dengan tindakan lain untuk meminimalkan
kegagalan informasi atau terlupa.
Messam dan Pettifer (2009) mengemukakan bahwa timbang terima
memainkan penting dalam memungkinkan perawat untuk saling bertukar
iinformasi untuk memberikan perawatan pasien secara konsisten. Sehingga
diidentifikasikan empat jenis utama dari timbang terima itu sendiri, yaitu:
1. Bedside
Timbang terima dilakukan disamping tempat tidur pasien, sehingga
pasien dan perawat dapat berkenalan dan bertatap muka secara langsung,
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hal ini dapat mendorong pasien berpartisipasi secara verbal dalam
perawatannya. Tetapi untuk kasus-kasus tertentu, perawat menurunkan
suara mereka untuk membuat pasien sadar sulit dan waspada  terhadap
mendengar apa yang dikatakan kecuali suatu peristiwa yang positif
sedang disampaikan, dalam hal ini perawat mungkin sengaja melibatkan
pasien (Pholpin, dikutip dalam Scovel, 2010). Dalam proses timbang
terima, juga terjadi penyerahan tanggung jawab untuk keluarga pasien
antara perawat yang telah bertugas kepada perawat yang akan bertugas.
2. Verbal
Perawat yang bertanggung jawab pada keluarga pasien, bertukar
informasi yang relevan mengenai keadaan pasien dengan perawat yang
akan melanjuntukan shift secara langsung.
3. Taped
Proses pertukaran informasi dilakukan dengn satu arah. Perawat
bertanggung jawab mengumpulkan informasi yang relevan dan
merekamnya dalam audiotape. Jadi perawat yang akan melanjuntukan
shift dapat mendengarkannya pada waktu yang tepat serta dapat langsung
merencanakan tindakan keperawatan selanjutnya.
4. Non-Verbal
Pada saat akan memulai shift, perawat yang bertanggung jawab
terlebih dahulu membaca rencana perawatan untuk masing-masing pasien
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yang memungkinkan perawat dapat merencanakan serta memprioritaskan
pekerjaan mereka.
9. Hal-hal yang perlu diperhatikan pada saat timbang terima
1. Dilaksanakan tepat pada waktu pergantian shif.
2. Dipimpin oleh kepala ruangan dan penanggungjawab primer (PP).
3. Diikuti oleh semua perawat yang akan dan telah dinas.
4. Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sitematis, dan
menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan pasien.
5. Timbang terimaharus berorientasi pada permasalahan pasien.
6. Pada saat Timbang terima dikamar pasien, menggunakan volume suara
yang cukup sehingga pasien yang disebelahnya tidak mendengar sesuatu
yang rahasia bagi klien. Sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya tidak
dibicarakan secara langsung didekat klien.
7. Sesuatu yang mungkin membuat klien terkejut dan syok sebaiknya
dibicarakan di nurse station. (Nursalam, 2011)
Adapun evaluasi yang dilakukan setelah timbang terima adalah:
1. Struktur
Pada timbang terima/timbang terima, sarana dan prasarana yang
menunjang telah tersedia antara lain: catatan timbang terima, status klien
dan keluargaompok shif timbang terima. Kepala ruangan selalu
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memimpin kegiatan timbang terima pada shif sore ke malam dipimpin
oleh perawat primer yang bertugas saat itu.
2. Proses
prosestimbang terima dipimpin oleh kepala ruangan dan dilaksankan oleh
seluruh perawat yang bertugas maupun yang akan mengganti shif.
Perawat primer mengoperkan ke perawat primer berikutnya yang akan
mengganti sift. Timbang terima pertama dilakukan din nurse station
kemudian ke ruang perawatan pasien dan kembali ke nurse station. Isi
overran mencakup jumlah pasien, diagnosis keperawatan, intervensi yang
belum/sudah dilakukan. Setiap pasien tidak lebih dari 5 menit saat
klarifikasi ke pasien.
3. Hasil
Timbang terima dapat dilaksanakan setiap pergantian sift. Setiap perawat
dapat mengetahui perkembangan pasien.Komunikasi antar perawat
berjalan dengan baik. (Nursalam. 2011)
10. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Timbang terima Jaga
Pelaksanaan timbang terima merupakan bagian dari manajemen
keperawatan. Dimana timbang terima ini memindahkan tanggung jawab dari
satu orang/tim petugas ke petugas yang lain. Pada saat itu dilakukan verifikasi
informasi yang up to date dengan menggunakan waktu seefektif dan seefisien
mungkin.
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timbang terimaadalah transfer tentang informasi (termasuk tanggung
jawab dan tanggung gugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan
mencakup peluang tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang
pasien. (friesen, 2008). Dalam pelaksanaan timbang terima ini dipengaruhi
oleh beberapa faktor antara lain sebagai berikut:
1. Pendidikan
Didalam bekerja seringkali faktor pedidikan merupakan syarat
paling pokok untuk fungsi-fungsi tertentu sehingga dapat tercapainya
kesuksesan dalam bekerja. Dengan demikian pada pekerjaan tertentu,
pendidikan akademis sudah tercukupi, akan tetapi pada pekerjaan lainnya
menuntut jenjang pendidikan yang lebih tinggi sehingga jenjang
pendidikan seseorang harus sesuai dengan jabatan yang dipegang
(M As’ad, 2010).
Allah swt berfirman dalam QS. Az-Zumar/39: 9
Terjemahnya :
“Katakanlah : “Apakah sama orang-orang yang tidak mengetahui?
“sebenarnya hanya orang yang berakal sehat yang dapat menerima
pelajaran.”
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Kata ya’lamun pada ayat diatas ada juga ulama yang
memahaminnya sebagai kata yang tidak memerlukan objek. Maksudnya,
siapa yang memiliki pengetahuan, apapun pengetahuan itu pasti tidak sama
dengan yang tidak memiliki pengetahuan. Hanya saja, perlu digaris bawahi
bahwa ilmu pengetahuan yang bermanfaat menjadikan seseorang
mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan
pengetahuan itu (M. Quraish shihab, 2009).
Ayat diatas menjelaskan sesungguhnya orang yang mengetahui dan
tidak mengetahui tidaklah. Orang yang mempunyai pendidikan yang dapat
menerima pelajaran  itu adalah orang berakal.
2. Pengetahuan
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2003. Pengetahuan adalah
sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses
belajar ini dipengaruhi berbagai faktor dari dalam seperti motivasi dan
faktor luar berupa sarana informasi yang tersedia serta keadaan sosial
budaya.
Pengetahuan diawali dari rasa ingin tahu yang ada dalam diri manusia.
Pengetahuan selama ini diperoleh dari proses bertanya dan selalu di tujukan
untuk menemukan kebenaran seperti yang dijelaskan dalam QS. Al-
Mujadilah ayat 11 bahwa Allah swt akan memberikan kelapangan bagimu
dan ketika Allah mengatakan berdirilah maka Allah akan meninggikan
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derajat orang-orang yang beriman serta diberikan ilmu pengetahuan dan
percayalah Allah akan melihat segala sesuatu yang kita kerjakan.
Allah swt berfirman dalam QS. Al-Mujadilah/58:11
Terjemahnya:
“Wahai orang-orang yang beriman!Apabila dikatakan kepadamu,
“Berilah kelapangan didalam majelis-majelis”. Maka
lapangkanlah, niscaya Allah akan memberikan kelapangan
untukmu. Dan apabila dikatakan, “Berdirilah kamu,” maka
berdirilah, niscaya Allah akan mengangkat derajat orang-orang
yang beriman diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu
beberapa derajat. Dan Allah mahateliti apa yang kamu kerjakan.
Asbabun nuzul :
Ayat ini diturunkan pada waktu Rosululloh SAW ingin memuliakan
sahabat ahli perang badar dari pada sahabat muhajirin dan anshor.Ketika
Rosululloh SAW duduk di tempat yang sempit beliau ingin memuliakan
sahabat ahli badar, maka datanglah sahabat ahli badar tersebut saling
berdesakan dan berdiri di hadapan beliau sambil menanti kelapangan majlis
(tempat duduk), Rosululloh memerintahkan sahabat yang bukan ahli badar
yang berada disampingnya untuk berdiri (KH.Q.Shaleh dkk, 2004).
3. Tanggung jawab
Tanggung jawab merupakan prinsip dasar didalam pengembangan
kerja. Dengan memahami dan menerima tanggung jawab atas apa yang
This image cannot currently be displayed.
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mereka kerjakan dan tidak dikerjakan untuk mencapai tujuan mereka, maka
pekerjaan berjalan tentang apa yang perlu mereka perbaiki. Pengembangan
kinerja didasarkan pada anggapan bahwa pekerja dapat mempengaruhi
hasilnya dalam memperbaiki kecakapan dalam kompetensi perilaku dan
mereka tidak perlu izin dalam kompetensi (Wibowo, 2009).
Tanggung  jawab  perawat  adalah  keadaan  yang  dapat  dipercaya
dan  terpercaya.  Sebutan  ini menunjukan bahwa perawat professional
menampilkan kinerja secara hati-hati, teliti dan kegiatan perawat
dilaporkan  secara  jujur. Sebagaiman firman Allah swt dalam
QS. Al- Baqarah/2:44
Terjemahnya :
“mengapa kamu menyuruh orang lain (mengerjakan) kebajikan,
sedangkan kamu melupakan dirimu sendiri, padahal kamu
membaca  Kitab (taurat)? Tidakkah kamu mengerti?”.
Asbabun nuzul:
Ayat diatas menegaskan  pentingnya seorang perawat memahami
tugasnya dan senantiasa mengintropeksi diri atas apa yang telah dikerjakan
pada pasien. Perawat yang professional pada bidangnya lebih cenderung
menyiapkan diri dalam menghadapi pasiennya dibanding sibuk mencari
kelemahan mitra kerjaannya.
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Dalam suatu riwayat dikemukakan bahwa turunnya ayat tersebut di
atas tentang seorang Yahudi Madinah yang pada waktu itu berkata kepada
mantunya, kaum kerabatnya, dan saudara sesusunya yang telah masuk
agama islam: “ Tetaplah kamu pada agama yang kamu anut (Islam) dan
apa-apa yang diperintahka oleh Muhammad, karena perintahnya benar.” Ia
menyuruh orang lain berbuat baik, tapi dirinya sendiri tidak
mengerjakannya. Ayat ini sebagai peringatan kepada orang yang
melakukan perbuatan seperti itu (KH.Q.Shaleh dkk, 2004).
4. Waktu
Waktu menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1997) adalah seluruh
rangkaian saat ketika proses, perbuatan atau keadaan berada atau
berlangsung. Dalam hal ini, skala waktu merupakan interval antara dua
buah keadaan/kejadian, atau bisa merupakan lama berlangsungnya suatu
kejadian.
Manajemen waktu dalam keperawatan adalah bagaimana seorang
perawat bisa menggunakan waktu seefektif dan seefisien mungkin dalam
melaksanakan tugas yang telah diberikan untuk merencanakan,
mengorganisir, mengarahkan.Dalam buku nursalam, 2013 menyatakan
bahwa semakin banyak dilaporkan maka semakin lama waktu yang
dibuthkan saat timbang terima.
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Di dalam islam sangat menaruh perhatian terhadap waktu sehingga
terdapat ayat yang berhubungan dengan waktu. Sebagaimana Allah swt
berfirman dalam QS. Al-asr 103/1-3 :
Terjemahnya :
1. Demi masa, 2. Sungguh manusia berada dalam kerugian,
3.Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan kebajikan
serta menasihati untuk kebenaran dan saling menasehati untuk
kebenaran.
Asbabun nuzul:
Dalam ayat diatas bahwa dianjurkan bagi perawat untuk tidak menyia-
nyiakan waktu yang dimiliki dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Karena jika keterlambatan sedikit yang dilakukan perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat bisa berdampak buruk pada
pasien.
Surat Al-Ashr termasuk Surat Makkiyah diturunkan sesudah Surat
Alam Nasyrah. Menurut Muhammad Abduh,Asbabun Nuzul Surat Al-Ashr
ini adalah berkaitan dengan kebiasaan masyarakat Arab yang apabila sore hari
duduk bercakap-cakap membicarakan tentang berbagai hal dalam kehidupan
sehari-hari. Banyak pula yang bermegah-megahan asal usul nenek moyang
mereka, kedudukan, serta harta kekayaan. Akibat pembicaraan yang tidak
jelas arahnya ini, sering terjadi pertikaian dan permusuhan.Oleh karena itu,
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sebagian mereka ada yang mengutuk waktu asar, menganggap waktu asar
adalah waktu yang celaka, waktu yang naas, banyak bahaya yang terjadi pada
waktu asar. Dari kejadian ini Allah menurunkan Surat Al-Ashr, yang
menjelaskan tentang kerugian manusia yang menyia-nyiakan waktu ashar
(KH.Q. Shaleh dkk, 2004).
11. Efek Timbang Terima dalam Shift Jaga
Timbang terima atau timbang terima jaga memiliki efek-efek yang sangat
mempengaruhi diri seorang perawat sebagai pemberi layanan kepada pasien.
Efek-efek dari shift kerja atau timbang terima adalah sebagai berikut:
1. Efek Fisiologi
Kualitas tidur termasuk tidur siang tidak seefektif tidur malam,
banyak gangguan dan biasanya diperlukan waktu istirahat untuk menebus
kurang tidur selama kerja malam.Menurunnya kapasitas fisik kerja akibat
timbulnya perasaan mengantuk dan lelah.Menurunnya nafsu makan dan
gangguan pencernaan.
2. Efek Psikososial
Efek ini berpengeruh adanya gangguan kehidupan keluarga, efek
fisiologis hilangnya waktu luang, kecil kesempatan untuk berinteraksi
dengan teman, dan mengganggu aktivitas kelompok dalam
masyarakat.Saksono (1991) mengemukakan pekerjaan malam
berpengaruh terhadap kehidupan masyarakat yang biasanya dilakukan
pada siang atau sore hari.Sementara pada saat itu bagi pekerja malam
35
dipergunakan untuk istirahat atau tidur, sehingga tidak dapat berpartisipasi
aktif dalam kegiatan tersebut, akibat tersisih dari lingkungan masyarakat.
3. Efek Kinerja
Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh
efek fisiologis dan efek psikososial. Menurunnya kinerja dapat
mengakibatkan kemampuan mental menurun yang berpengaruh terhadap
perilaku kewaspadaan pekerjaan seperti kualitas kendali dan pemantauan.
4. Efek Terhadap Kesehatan
Shift kerja menyebabkan gangguan gastrointestinal, masalah ini
cenderung terjadi pada usia 40-50 tahun. Shift kerja juga dapat menjadi
masalah terhadap keseimbangan kadar gula dalam darah bagi penderita
diabetes.
5. Efek Terhadap Keselamatan Kerja
Survei pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan
kerja yang dilakukan Smith et. Al (dalam Adiwardana, 1989), melaporkan
bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift
kerja (malam) dengan rata-rata jumlah kecelakaan 0,69 % per tenaga
kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan tingkat
kecelakaan industri terjadi pada shift malam. Terdapat suatu kenyataan
bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift pagi dan lebih
banyak terjadi pada shift malam.
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12. Dokumentasi dalam Timbang Terima
Dokumentasi adalah salah satu alat yang sering digunakan dalam
komunikasi keperawatan. Hal ini digunakan untuk memvalidasi asuhan
keperawatan, sarana komunikasi antar tim kesehatan, dan merupakan
dokumen pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. Ketrampilan
dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk mengkomunikasikan
kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan apa yang sudah, sedang,
dan akan dikerjakan oleh perawat.
Yang perlu di dokumentasikan dalam timbang terima antara lain:
1. Identitas pasien.
1. Diagnosa medis pesien.
2. Dokter yang menangani.
3. Kondisi umum pasien saat ini.
4. Masalah keperawatan.
5. Intervensi yang sudah dilakukan.
6. Intervensi yang belum dilakukan.
7. Tindakan kolaborasi.
8. Rencana umum dan persiapan lain.
9. Tanda tangan dan nama terang.
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Manfaat pendokumentasian adalah:
1. Dapat digunakan lagi untuk keperluan yang bermanfaat.
2. Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat dan tenaga kesehatan lainnya
tentang apa yang sudah dan akan dilakukan kepada pasien.
3. Bermanfaat untuk pendataan pasien yang akurat karena berbagai informasi
mengenai pasien telah dicatat. (Suarli & Yayan B, 2009)
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B. KERANGKA KONSEP
Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian yang
dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai dengan
identifikasi masalahnya (Aziz, 2009) .. Dari berbagai aspek teoritis disajikan
dalam tinjauan pustaka, maka dapat digambarkan kerangka konsep sebagai
berikut :
Gambar 1. Skema Kerangka Pikir
TIMBANG TERIMA
1. Mekanisme kegiatan
2. Metode dalam timbang terima
3. Isi pada saat timbang terima
Pra Timbang Terima:
a. Kedua kelompok sudah dalam keadaan
siap
b. Masalah dan  intervensi keperawatan
semua pasien telah dilaksanakan dan
didokumentasikan oleh perawat yang
dinas sebelumnya dan siap untuk
ditimbang terimakan.
c. Hal-hal yang khusus dicatat, untuk
dierahterimakan kepada perawat yang
dinas berikutnya.
Timbang Terima di ruang perawat:
a. Karu atau penanggung jawab membuka
acara timbang terima
b. Perawat primer (PP)  menyampaikan
timbang terima
c. PP penerima timbang terima melakukan
klarifikasi
Timbang Terima di ruang pasien:
a. PP dan PA penerima timbang terima
melakukan klarifikasi, tanya
jawabterhadap hal-hal yang telah
ditimbang terimakan
b. Sedapatnya mengupayakan penyampaian
yang singkat, padat dan jelas.
c. Lama timbang terima tidak lebih dari 5
menit, keculai dalam kondisi yang
memerlukan keterangan yang rinci.
Pasca Timbang Terima (diruang perawat):
a. Evaluasi
b. Pelaporan untuk timbang terima
dituliskan secara langsung pada format
laporan ruangan
c. Penandatanganan oleh Karu dan PP
masing-masing kelompok dinas
d. Acara timbang terima ditutup oleh Karu
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Keterangan:
: Yang diteliti
: yang tidak diteliti
C. Variabel Penelitian
Menurut Arikunto (1998), variabel penelitian adalah objek penelitian atau
apa yang menjadi titik perhatian dari suatu penelitian.
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu gambaran atau
sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sikap, ukuran yang dimiliki oleh satuan
penelitian tentang sesuatu konsep penelitian tertentu, misal umur, jenis kelamin,
pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit,
dan sebagainya (Notoatmojo, 2005).
Variabel dalam penelitian ini adalah tunggal yaitu pelaksanaan timbang
terima di Unit Rawat Inap RSU Haji Makassar, yang meliputi: mekanisme
kegiatan dalam timbang terima, metode dalam timbang terima, dan isi pada saat
timbang terima.
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D. KerangkaKerja
Gambar 2. Kerangka kerja
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di RSU Haji
Makassar
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang
memenuhi criteria inklusi dan ekslusi
Pengumpulan data dilakukan terhadap respon
dan dengan menggunakan questioner, wawancara
Data dianalisa dengan menggunakan SPSS
Penyajian hasil
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BAB III
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif, dengan
pendekatan retrospektif. Penelitian dilakukan untuk membuat deskriptif tentang
suatu keadaan secara objektif dimana variable-variable dikumpulkan melalui
data primer dan sekunder.
Dengan metode ini, peneliti dapat mengetahui penerapan timbang terima
di RS Haji Makassar.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSU Haji Makassar pada ruangan  Ar-Raudah,
Al-fajar, Al-kautsar, Multazam, Ad-Dhuha, Sayang Dhuafa, Ar-Rahman, Ar-
Rahim, Az-Zahra
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 06-14 Agustus 2014
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek / subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti
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untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat di 9 ruangan perawatan RSU Haji Makassar.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut. Sampel dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang bertugas
di semua ruang rawat inap di RSU Haji Makassar.
Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling yaitu tekhnik
penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai
dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili
populasi yang telah dikenal sebelumnya.( Nursalam,2008).
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja diruang
rawat inap RSU Haji Makassar sebanyak 64 orang diambil dari 9 ruangan .
Besar sampel penelitian di tentukan dengan rumus sebagai berikut.
n =          N
N.d2+1
Keterangan:
N = Jumlah popolasi
n = Jumlah sampel
d = 10 % = 0.12
n =         180
180.0,12 +1
=         180
180.0,01 + 1
=      180
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1,80 + 1
=     180
2,8
= 64,28571
D. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan di Rumah Sakit Haji Makassar dengan
metode:
1. Menyerahkan surat izin  penelitian dari Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan
Ilmu Keperawatan UIN Makassar kepada kepala Rumah Sakit Haji
Makassar.
2. Setelah mendapatkan izin penelitian dari pihak Rumah Sakit, peneliti
mengadakan pengambilan data awal, untuk langkah awal penelitian.
3. Kemudian peneliti melakukan pendekatan dan memberi penjelasan tentang
tujuan dari penelitian kepada calon responden.
4. Jika calon responden setuju, maka disiapkan untuk menandatangani surat
persetujuan menjadi responden
5. Responden diberikan penjelasan tentang bagaimana cara mengisi kuesioner
dan dipersilahkan bertanya jika belum jelas.
6. Selama pengisian kuesioner, peneliti berada didekat responden untuk
mengantisipasi pertanyaan dan ketidakjelasan responden.
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E. Pengolahan dan Analisis Data
Metode pengolahan data yang dilakukan adalah tabulasi dan SPSS,dengan
langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Editing dalam penelitian adalah berupa pengecekan isi kuesioner dari
responden apakah jawaban sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten
dalam penelitian.
2. Coding
Coding adalah mengklifisikasikan jawaban-jawaban yang ada menurut
macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan jalan menandai masing-masing
jawaban dengan kode berupa angka.
3. Processing
Melakukan pemindahan atau memasukkan data dari kuesioner kedalam
komputer unutk diproses dengan menggunakan SPSS.
4. Tabulasi
Tabulasi adalah langkah memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam
tabel-tabel sesuai dengan kriteria yang telah ditentukkan.
5. Cleaning
Adalah proses yang dilakukan setelah data masuk ke komputer, data akan
diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak, jika terdapat kesalahan akan
diperiksa oleh proses cleaning.
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F. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari semua variable
yang diteliti baik variable dependen maupun independen.
G. Etika Penelitian
Menurut Azis Alimun Hidayat (2007) dalam melaksanakan penelitian
khususnya jika yang menjadi subyek penelitian adalah manusia, maka peneliti
harus memahami hak dasar manusia. Masalah etika yang harus diperhatikan
antara lain adalah sebagai berikut:
1. Informed Consent
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Tujuannya adalah agar
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mempengaruhi dampaknya.
Jika subjeknya bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghargai
hak responden.
2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan
atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil yang disajikan
3. Kerahasiaan (confidentiality)
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Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahsiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya.. semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya
oleh peneliti, hanya kelompok tertentu saja yang akan dilaporkan hasil riset.
Penelitian dilakukan untuk melindungi hak-hak responden. Peneliti
akan menjelaskan manfaat dan tujuan penelitian dilakukan. Peneliti juga
menjamin kerahasiaan data-data yang diberikan oleh responden dan
responden berhak untuk mengundurkan diri untuk menolak berpartisipatif
dalam penelitian ini tanpa sanksi apapun.
Penelitian dilakukan dengan sebelumnya memberikan lembar
persetujuan  menjadi responden yang akan ditanda tangani bila besedia
menjadi responden. Responden terjamin kerahasiaan datanya dengan tidak
mencantumkan identitas yang hanya akan digunakan untuk pengelolahan
data dan keperluaan penelitian. Bila data sudah tidak digunakan lagi, semua
berkas akan dimusnahkan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Singkat RSU Haji Makassar
RSU Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 16 Juil 1992
oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas tanah seluas 1,06
Hektar milik spmerintah daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung selatan
kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya,
Kecamatan Tamalate
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Makassar yang
telah ditetapkan di daerah bekas lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah
diharapkan Rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan
Calon Jemaah Haji dan masyarakat sekitarnya.
Pengoperasian Rumah Sakit Makassar didasarkan oleh Surat Keputusan
Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan Nomor : 488/IV/1992 tentang
pengelolaan Rumah Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan SK
Gubernur Nomor : 802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Rumah Sakit serta SK Gubernur Nomor : 1314/IX/1992 tentang tarif
pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit Umum Haji Makasar. Untuk
kelangsungan perkembangan Rumah Sakit Haji lebih lanjut, maka pada
tanggal 13 Desember 1993 Departemen Kesehatan menetapkan Rumah Sakit
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Umum Haji Makassar sebagai Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Daerah
Sulawesi Selatan dengan klasifikasi C yang dituangkan kedalam SK Nomor :
762/XII/1993. Pada tanggal 27 Agustus 2010 terbit SK penetapan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia tentang Status type B dengan nomor :
1226/Menkes/SK/VIII/2010 tentang peningkatan pelayanan RAUD Haji
Makassar ke tipe B non pendidikan.
Selanjutnya pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima
kepada Dr. H. Sofyan Muhammad dan setelah dietapkan pelembagaan Rumah
Sakit maka berdasarkan Kepres No. 9 Tahun 1985 Direktur RSUH kelas C,
ditetapkan sebagai pejabat Struktural Eselon III/a definitive. Pada tanggal 26
Agustus 2001 Jabatan Direktur RSU Haji disserahterimakan kepada pejabat
baru yaitu Dr. Hj. Magdaniar Moein, M.Kes. kemudian pada tanggal 28
Februari 2007 dilaksanakan serah terima jabatan kepada Drg. Abd Haris
Nawawi sebagai Direktur Rumah Sakit Umum Haji Makassar dan menjabat
selama 1 tahun. Dan kemudian diserahterimakan ke drg. Hj. Nurhasnah
Palinrungi M.Kes sampai sekarang. .
2. Visi dan Misi RSU Haji Makassar
a. Visi
Menjadi Rumah Sakit tereraya, terbaik dan pilihan utama di Sulawesi Selatan
b. Misi
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan yang
mengutamakan mutu pelayanan.
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2) Meningkatkan mutu pelayanan manajemen yang ramah dan bersahabat
3) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan sumber daya
manusia (SDM)
4) Meningkatkan cakupan pelayanan untuk meningkatkan pendapatan Rumah
Sakit.
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebgai asset yang berharga
bagi rumah sakit.
6) Mengembangkan dan meningkatkan sarana, prasarana rumah sakit.
B. Hasil Penelitian
Penelitian mengenai Analisis factor penerapan timbang terima di RSUD Haji
Makassar dilaksanakan mulai tanggal 21 Juli sampai 14 agustus 2014 di RSUD
Haji Makassar dengan jumlah sampel yaitu sebanyak 64 responden di Sembilan
ruang rawat inap di RSU Haji Makassar.
Analisa Univariat
1. Data Umum (Karakteristik Responden)
a. Jenis Kelamin
Hasil distribusi responden berdasarkan jenis kelamin perawat di RSUD Haji
Makassar yang paling banyak adalah perempuan sebanyak 50 orang (78,1%) dan
yang paling sedikit adalah laki-laki sebanyak 14 orang (21,9%). Dapat dilihat
pada tabel dibawah ini:
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Di RSUD Haji Makassar
Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 14 21,9
Perempuan 50 78,1
Total 64 100
Sumber : Data Primer 2014
b. Umur
Hasil distribusi responden berdasarkan umur perawat di RSUD Haji Makassar
yang paling banyak adalah yang berumur 26-35 tahun yaitu 26 orang (40,6%),
kemudian yang berumur 36-45 tahun yaitu 22 orang (34,4%), dan 46-55 tahun
yaitu 10 orang (15,6%) sedangkan yang paling sedikit adalah yang berumur
23-25 tahun yaitu 6 orang (9,4%). Dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
Di RSUD Haji Makassar
Umur Jumlah Persentase
23-25 Tahun 6 9,4
26-35 Tahun 26 40,6
36-45 Tahun 22 34,4
46-55 Tahun 10 15,6
Total 64 100,0
Sumber : Data Primer 2014
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c. Pendidikan
Hasil distribusi responden berdasarkan pendidikan perawat di RSUD Haji
Makassar yang paling banyak adalah yang DIII yaitu 44  orang (68,8%),
kemudian yang SI yaitu sebanyak 18 orang (28,1%) sedangkan yang paling
sedikit adalah Ners yaitu 2 orang (3,1%). Dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
Di RSUD Haji Makassar
Pendidikan Jumlah Persentase
Ners
SI
2
18
3,1
28,1
D III 44 68,8
Total 64 100
Sumber : Data Primer 2014
a. Penerapan Timbang Terima
Berdasarkan hasil observasi diperoleh penerapan timbang terima
menunjukkan bahwa penerapan timbang terima di RSU Haji Makassar
dilakukan disemua ruangan yaitu 9 ruangan (100%). Dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:
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Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Observasi Berdasarkan
Penerapan Timbang Terima
Di RSUD Haji Makassar
Penerapan
Timbang Terima
Jumlah Persentase
Ya
Tidak
9
0
100
0
Total 9 100
Sumber : Data Primer 2014
b. Mekanisme timbang terima
berdasarkan hasil penelitian mekanisme timbang terima di RSUD Haji Makassar
diperoleh sebanyak 22 responden (34,4%) menyatakan pra timbang sesuai dan 42
responden (65,6%) menyatakan tidak sesuai. Timbang terima diperoleh sebanyak
14 responden (21,9%) menyatakan sesuai dan 50 responden (78,1%) menyatakan
tidak sesuai sedangkan pada pasca timbang terima diperoleh sebanyak 24
responden (37,5%) menyatakan sesuai dan 40 responden (62,5%) tidak sesuai.
Hal ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini:Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Mekanisme Timbang Terima
Di RSUD Haji Makassar
No Mekanisme
Timbang Terima
Kategori Total
Sesuai Tidak Sesuai
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Pra Timbang Terima 22 34,4 42 65,6 64 100
2 Timbang Terima 14 21,9 50 78,1 64 100
3 Pasca Timbang
Terima
24 37,5 40 62,5 64 100
Sumber : Data Primer 2014
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c. Metode timbang terima
Berdasarkan hasil penelitian metode timbang terima di RSU Haji
Makassar, diperoleh sebanyak 53 responden (82,8%) menyatakan
menggunakan metode tradisional dan   dan sebanyak 11 responden (17,2%)
menggunakan metode bedside handover, hal ini dapat dilihat pada tabel
dibawah ini:
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Metode
Timbang Terima Di RSUD Haji Makassar
Metode
TimbangTerima
Jumlah Persentase
Bedside Handover 11 17,2
Tradisional 53 82,8
Total 64 100
Sumber : Data Primer 2014
d. Isi Timbang Terima
Berdasarkan hasil penelitian dperoleh data isi timbang terima yang dilakukan
perawat di RSU Haji Makassar diperoleh sebanyak 18 responden (28,1%)
menyatakan sesuai dan sebanyak 46 (71,9%) responden menyatakan tidak
sesuai Dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Isi Timbang Terima
Di RSUD Haji Makassar
No Isi Timbang Terima Kategori Total
Sesuai Tidak Sesuai
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 Isi Timbang Terima 18 28,1 46 71,9 64 100
Sumber : Data Primer 2014
C. Pembahasan
1. Penerapan Timbang Terima
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan diperoleh penerapan timbang
terima di RSU Haji Makassar sudah diterapkan setiap pergantian shift. Hal ini
disebabkan karena di RSU Haji Makassar sudah menerapkan metode MPKP di setiap
ruang rawat inap di RSU Haji Makassar.
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sitorus, (2006). Bahwa
dalam metode MPKP dilakukan konferensi dimana konferensi itu merupakan
pertemuan tim yang dilakukan setiap hari. Konferensi dilakukan setelah melakukan
operan dinas, sore atau malam sesuai dengan jadwal dinas PP. Konferensi sebaiknya
dilakukan di tempat tersendiri sehingga dapat mengurangi gangguan dari luar.
2. Mekanisme Timbang Terima
berdasarkan hasil penelitian mekanisme timbang terima di RSUD Haji
Makassar diperoleh sebanyak 22 responden (34,4%) menyatakan pra timbang sesuai,
Timbang terima diperoleh sebanyak 14 responden (21,9%) menyatakan sesuai dan
pada pasca timbang terima diperoleh sebanyak 24 responden (37,5%) menyatakan
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sesuai. Hal ini disebabkan karena perawat telah melakukan persiapan dengan baik
sebelum melakukan proses timbang terima dan pelaksanaan timbang terima oleh
kedua kelompok telah diterapkan sesuai dengan standar operasional prosedur di RSU
Haji Makassar yaitu timbang terima dilaksanakan setiap pergantian shift, hal-hal yang
memerlukan perincian telah dicatat secara khusus untuk kemudian diserah terimakan
kepada perawat yang akan bertugas berikutnya dan pelaporan timbang terima
dituliskan pada buku laporan.
Hal ini sesuai dengan teori oleh Nursalam (2002) yang memaparkan bahwa
persiapan dalam timbang terima mencakup kedua kelompok dalam keadaan siap dan
kelompok yang bertugas menyiapkan buku catatan, adapun pelaksanaanya yaitu
timbang terima dilaksanakan pada setiap pergantian shift, dari nurse station perawat
berdiskusi untuk melaksanakan timbang terima dengan mengkaji secara
komprehensif yang berkaitan tentang masalah keperawatan klien, rencana tindakan
yang sudah dan belum dilaksanakan serta hal-hal yang sifatnya khusus dan
memerlukan perincian yang lengkap sebaiknya dicatat secara khusus untuk kemudian
diserah terimakan kepada perawat yang akan bertugas berikutnya. Selain itu perawat
yang melakukan timbang terima dapat melakukan klarifikasi, Tanya jawab, dan
melakukan validasi terhadap hal-hal yang kurang jelas. Pelaporan untuk timbang
terima dituliskan secara langsung pada buku laporan oleh perawat.
Dalam penelitian ini juga diperoleh sebanyak 42 responden (65,6%) yang
menyatakan mekanisme timbang terima pada pra timbang terima di RSU Haji
Makassar tidak sesuai, kemungkinan hal ini terjadi karena kurangnya manajemen
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waktu yang dimiliki oleh setiap perawat, dalam keperawatan manajemen waktu
adalah bagaimana seseorang perawat bisa menggunakan waktu seefektif dan seefisien
mungkin dalam melaksanakan tugas yang telah diberikan. Hal ini terbukti dalam
buku Nursalam (2013) bahwa pelaksanaan operan kadang-kadang tidak tepat waktu
dilakukan karena perawat belum lengkap dan data belum disalin  sehingga
pelaksanaan operan kurang baik. Hal tersebut menunjukkan  tidak adanya persiapan
untuk melaksanakan operan itu sendiri.
Pada proses timbang terima diperoleh 50 responden (78,1%) menyatakan tidak
sesuai, hal ini kemunginan disebabkan karena kurangnya komunikasi dari perawat
dalam penyampaian informasi tentang pasien pada saat melakukan timbang terima.
hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa Standar komunikasi dalam
penyampaian informasi  timbang  terima  dapat meningkatkan  efektifitas
pelaksanaan timbang  terima  dan  penerapan keselamatan  pasien.  Alvarado,  et  al.
(2006).
Pelaksanaan timbang terima oleh perawat akan mendorong terlaksananya
pelayanan keperawatan yang efektif dan efesien. Timbang terima harus diikuti oleh
semua perawat baik itu yang sudah dan yang akan bertugas dengan maksud untuk
menghindari kesalahan dalam menginterpretasikan informasi tentang pasien. Tujuan
memberikan laporan pada saat timbang terima pasien adalah memberikan informasi
tentang situasi yang terjadi, sehingga perawat yang yang akan bertugas berikutnya
mengetahui tentang informasi tersebut dengan   cepat dan dapat mempersiapkan
tugas-tugasnya, mengetahui tentang kondisi pasien, termasuk masalah pasien dan
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bagaimana metode yang tepat untuk memecahkan masalah tersebut. Informasi
tentang pasien sangat penting untuk diketahui oleh setiap perawat. Laporan yang
diberikan oleh perawat dalam bentuk laporan tentang kemajuan yang dialami pasien
dan hasil observasinya, kesinambungan informasi ini sangat penting untuk
meningkatkan system manajemen yang profesional dan perawatan pasien lebih
efektif. (Vestal dalam Yudianto,2005).
Pada pasca timbang terima diperoleh 40 responden (62,5%) tidak sesuai. Hal
ini juga kemungkinan disebabkan kurangnya tanggung jawab yang dimiliki oleh
perawat, hal ini sejalan dengan hasil penelitian Atik badi’ah (2008) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan tanggung jawab dengan pelaksanaan kerja perawat dalam
hal ini yang dimaksud adalah pelaksanaan operan jaga
Tanggung jawab merupakan prinsip dasar didalam pengembangan kerja.
Dengan memahami dan menerima tanggung jawab atas apa yang mereka kerjakan
dan tidak dikerjakan untuk mencapai tujuan mereka, maka pekerjaan berjalan tentang
apa yang perlu mereka perbaiki. Pengembangan kinerja didasarkan pada anggapan
bahwa pekerja dapat mempengaruhi hasilnya dalam memperbaiki kecakapan dalam
kompetensi perilaku dan mereka tidak perlu izin dalam kompetensi (Wibowo,
2009).Selain itu, tanggung jawab adalah suatu kewajiban yang timbul dalam diri
perawat untuk melaksanakan fungsi yang ditugaskan dengan sebaik-baiknya sesuai
dengan pengarahan yang diterima, berkaitan dengan pelaksanaan operan jaga di ruang
rawat inap rumah sakit.
3. Metode Timbang Terima
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Pada penelitian ini sebanyak 11 responden (17,2%) menyatakan metode
timbang terima di RSU Haji Makassar telah dilaksanakan dengan menggunakan
metode bedside hendover. Hal  ini disebabkan karena pelaksanaan timbang terima di
sebagian ruang  perawatan telah dilakukan disamping tidur pasien dengan melibatkan
pasien atau keluarga pasien secara langsung untuk berdiskusi dengan perawat.
Hal ini sesuai dengan teori menurut Messam dan Pettifer (2009) yang
menyatakan bahwa timbang terima memainkan peran penting dalam memungkinkan
perawat untuk saling bertukar informasi untuk memberikan perawatan pasien secara
konsisten. Sehingga diidentifikasikan jenis utama dari timbang terima itu sendiri
adalah Bedside yaitu timbang terima dilakukan disamping tempat tidur pasien,
sehingga pasien dan perawat dapat berkenalan dan bertatap muka secara langsung,
hal ini dapat mendorong pasien berpartisipasi secara verbal dalam perawatannya.
Dalam proses timbang terima juga terjadi penyerahan tanggung jawab untuk keluarga
pasien antara perawat yang telah bertugas kepada perawat yang akan bertugas
selanjutnya.
Dalam penelitian ini juga diperoleh 53 responden (82,8%) metode dalam
timbang terima menggunakan metode tradisional, dimana pelaksanaannya hanya
dilakukan di meja perawat tanpa melibatkan pasien dan keluarga dalam diskusi. Hal
ini belum memenuhi standar operasional karena masih menggunakan metode timbang
terima yang tradisional.
Menurut Kassesan dan Jagoo (2008), metode timbang terima jaga yang masih
tradisional adalah dilakukan hanya di meja perawat, menggunakan satu arah
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komunikasi sehingga tidak memungkinkan munculnya pertanyaan atau diskusi. Jika
ada pengecekan dipasien hanya sekedar memastikan kondisi secara umum dan tidak
ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga sehingga proses informasi yang
dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up to date.
Sejalan dengan pernyataan oleh Wilkie & Greenberg (2007) yaitu salah satu
komponen penting untuk keberhasilan pelaksanaan timbang terima adalah adanya
komunikasi langsung dengan tatap muka (face to face) berupa komunikasi interaktif
yang memungkinkan pemberi informasi dan penerima informasi memperoleh
kesempatan untuk saling bertanya. Peertukaran informasi dilakukan dengan
sistematika. Semua informasi yang telah tercatat dalam status pasien disampaikan
secara berurutan dan ringkas, sehingga terjadi keseragaman penyampaian informasi
oleh perawat pelaksana pada saat timbang terima pasien.
Hasil pengamatan penelitian yang ditemukan pada saat laporan residensi
periode 3 oktober 2011 sampai 30 nopember 2011 berkaitan dengan pelaksanaan
operan pasien adalah seluruh perawat yang bertugas pada saat itu belum semuanya
mengikuti pelaksanaan operan pasien sesuai standar. Selain itu, pelaksanaan operan
diruangan belum melibatkan pasien untuk merencanakan tindakan asuhan
keperawatan melihat kecenderungan terjadinya kesalahan asuhan keperawatan akibat
pelaksanaan operan yang kurang optimal (Winani, 2012).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Deni Kristianto
(2009) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kedisiplinan waktu dengan
pelaksanaan operan jaga. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti
60
menunjukkan bahwa banyaknya aktivitas perawat dan keterlambatan waktu saat
menyebabkan pelaksanaan operan tidak terlaksana sesuai dengan prosedur.
4. Isi Timbang terima
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data isi timbang terima yang dilakukan
perawat di RSU Haji Makassar sebanyak 18 responden (28,1%) menyatakan baik. ini
disebabkan karena saat pelaksanaan timbang terima perawat menyampaikan masalah-
masalah keperawatan yang dialami pasien dan tindakan yang dilaksanakan sesuai
dengan prosedur pelayanan keperawatan di Rumah sakit.
Hal ini didukung dengan teori yang menyatakan bahwa pada  saat timbang
terima beberapa hal yang perlu disampaikan adalah mengenai identitas klien dan
diagnose medis, masalah keperawatan yang masih muncul, tindakan keperawatan
yang sudah dan belum dilaksanakan, intervensi kolaborasi dan independen, serta
rencana umum dan persiapan ayang perlu dilakukan dalam kegiatan selanjutnya,
(misalnya operasi, pemeriksaan laboratorium/ pemeriksaan penunjang lainnya,
persiapan untuk konsultasi atau prosedur lainnya yang tidak dilaksanakan secara
rutin). Nursalam, (2002).
Menurut Rushton, (2010).  Timbang terima pasien adalah salah satu bentuk
komunikasi  perawat  dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien.
Timbang terima pasien dirancang sebagai  salah  satu  metode  untuk memberikan
informasi yang relevan pada tim  perawat  setiap  pergantian shift, sebagai  petunjuk
praktik  memberikan informasi  mengenai  kondisi  terkini pasien,  tujuan
pengobatan,  rencana perawatan  serta  menentukan  prioritas pelayanan.
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Asmuji (2012) juga mengemukakan bahwa Isi laporan yang dioperkan kepada
shift berikutnya menyangkut segala hal yang terkait yang sudah dilakukan, rencana
tindakan berikutnya, dan lain-lain.
Sedangkan sebanyak 46 responden (71,9%) menyatakan bahwa isi timbang
terima belum dilaksanakan sesuai prosedur. Hal ini kemungkinan karena kurangnya
faktor komunikasi yang efektif dimiliki oleh perawat.
Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Nursalam (2009) bahwa
prosedur timbang terima selama ini sudah dilakukan, namun cara penyampaian isi
timbang terima belum terungkap secara komprehensif, meliputi isi timbang terima,
(masalah keperawatan pasien lebih fokus pada diagnosis medis).
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik beberapa kesimpulan,
sebagai berikut:
1. Penerapan Timbang terima ruang rawat inap yaitu RSU Haji Makassar
sudah diterapkan pada semua ruangan.
2. Mekanisme timbang terima di RSUD Haji Makassar pada pra timbang
terima, pelaksanaan, dan pasca timbang terima belum  dilaksanakan sesuai
dengan standar.
3. Metode penerapan timbang terima perawat di RSU Haji Makassar di
sebagian ruangan perawatan belum sesuai dengan standar penerapan
timbang terima, yaitu masih menggunakan metode tradisional.
4. Isi timbang terima perawat di RSU Haji Makassar belum seluruhnya
dilaksanakan sesuai standar.
B. Saran
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan pada Direktur
Rumah Sakit Umum Haji Makassar dan khususnya bagi perawat yang
bertugas di ruang rawat inap untuk lebih meningkatan mutu dalam
pelayanan dan pemenuhan kebutuhan pada pasien. Bagi Instansi
Pendidikan
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Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat menambah referensi
kepustakaan dan acuan bagi pembaca agar memperkaya wawasan
pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan spiritual dan motivasi
kesembuhan pada pasien.
2. Bagi perawat
a. Meningkatkan pengetahuannya dalam upaya menambah kualitas
personalnya sebagai “educator”
b. Lebih meningkatkan kedisiplinan waktu dalam menjalankan
tugas.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai acuan dasar atau pembelajaran awal untuk penelitian-
penelitian selanjutnya.
vi
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KUESIONER
ANALISIS PENERAPAN TIMBANG TERIMA
DI RUMAH SAKIT UMUM
HAJI MAKASSAR
I. Identitas Umum  responden
Nomor Responden :
Inisial Responden:
Jenis Kelamin :
Umur :
Pendidikan Terakhir : a. D III b. D IV
c. S1 d. S1 + Ns e. S2
II. Petunjuk Umum Pengisian.
1. Responden diharapkan agar dapat mengisi seluruh nomor-nomor pernyataan yang
ada di kuesioner ini.
2. Bentuk jawaban ditulis dengan memberikan tanda (  ) pada kolom yang telah
tersedia dengan pilihan jawaban :
3 Bila jawaban yang telah dipilih salah dapat diganti dengan cara memberi tanda
sama dengan (=), kemudian kembali pilih  jawaban yang dianggap paling benar.
4.  Responden dapat bertanya langsung pada peneliti jika ada yang dianggap kurang
jelas dalam menjawab pertanyaan ini.
Untuk pertanyaan dibawah beri tanda (  ) jika :
 Ya : Y
 Tidak : T
KUESIONER A (mekanisme timbang terima)
NO Pertanyaan Y T
1. Pra Timbang Terima
a. Kelompok sudah dalam keadaan siap
b. Masalah dan intervensi keperawatan semua pasien
telah dilaksanakan dan di dokumentasikan
c. Hal-hal yang khusus dicatat, dan diserah terimakan
kepada perawat yang dinas berikutnya.
2 Timbang Terima
a. Kepala Ruangan/penanggung jawab membuka acara
timbang terima
b. Perawat primer menyampaikan laporan
c. Perawat primer melakukan klarifikasi, Tanya jawab
atau validasi terhadap hal-hal yang ditimbang
terimakan
d. Penyampaian saat timbang terima secara singkat dan
jelas
3 Pasca Timbang Terima
a. Diskusi untuk membahas permasalahan jika ada
dipimpin oleh Karu atau penanggung jawab
b. Pelaporan untuk timbang terima dituliskan secara
langsung pada format laporan ruangan
c. Acara ditutup oleh Karu atau penanggung jawab.
Kuesioner B (Metode Timbang Terima)
Untuk pertanyaan dibawah beri tanda (  ) jika :
 Ya : Y
 Tidak : T
NO Pertanyaan Y T
1. Metode tradisional
a. Timbang terima hanya dilakukan dimeja perawat
b. Timbang terima menggunakan satu arah komunikasi
c. Hanya sekedar memastikan kondisi umum jika ada
pengecekan pasien.
d. Tidak ada kontribusi dan feedback dari pasien dan
keluarga
2 Metode Bedside Handover
a. Timbang terima denganKetua tim dan anggota tim
kedua shift dinas bersama-sama secara langsung
melihat keadaan pasien.
b. Perawat memberikan informasi keadaan kepada pasien
saat timbang terima
c. Perawat melibatkan pasien dan keluarga pasien saat
timbang terima
d. Perawat mengurangi waktu untuk melakukan
klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara khusus.
KUESIONER C (isi timbang terima)
Untuk pertanyaan dibawah beri tanda (  ) jika :
 Ya : Y
 Tidak :T
NO Pertanyaan Y T
1. Perawat menyampaikan identitas pasien dan diagnosa medis
saat timbang terima
2 Perawat menyampaikan masalah keperawatan yang
kemungkinan masih muncul
3 Perawat menyampaikan tindakan keperawatan yang sudah
dan belum dilaksanakan
4 Perawat menyampaikan rencana umum dan persiapan yang
perlu dilakukan dalam kegiatan selanjutnya.
5 Saat timbang terima disampaikan rencana kolaboratif yang
akan dilakukan
6 Menyampaikan rencana umum dan persiapan yang perlu
dilakukan dalam kegiatan selanjutnya
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-Laki 14 21,9 21,9 21,9
Perempuan 50 78,1 78,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 23-25 Tahun 5 7,8 7,8 7,8
26-35 Tahun 30 46,9 46,9 54,7
36-45 Tahun 20 31,3 31,3 85,9
46-55 Tahun 9 14,1 14,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid DIII 44 68,8 68,8 68,8
S1 18 28,1 28,1 96,9
S1+Ns 2 3,1 3,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat penyampaiakan identitas pasien dan diagnosa medis saat timbang
terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 41 64,1 64,1 64,1
Tidak 23 35,9 35,9 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat menyampaikan mslh keperwatan yg kemungkinan masih mncul
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 60 93,8 93,8 93,8
Tidak 4 6,3 6,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat menyampaikan tindakan kperwatan yg sudah & belum
dilaksanakan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 59 92,2 92,2 92,2
Tidak 5 7,8 7,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat menyampaikan rncna umum & persiapan yg perlu dilakukan dlm
keg. slanjutnya
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 52 81,3 81,3 81,3
Tidak 12 18,8 18,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
Saat timbang terima disampaikan rncna kolaboratif yg akan dilakukan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 55 85,9 85,9 85,9
Tidak 9 14,1 14,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Mxampaikan rncna umum & persiapan yg perlu dilakukan dlm kegiatan
selanjutnya
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 37 57,8 57,8 57,8
Tidak 27 42,2 42,2 100,0
Total 64 100,0 100,0
Frequency Table
Klmp sdh dlm Keadaan Siap
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 42 65,6 65,6 65,6
Tidak 22 34,4 34,4 100,0
Total 64 100,0 100,0
Mslh & Intervensi Keperawatan semua pasien tlah dilaksanakan & di
dokumentasikan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 54 84,4 84,4 84,4
Tidak 10 15,6 15,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Hal2 yg khusus dicatat, & diserahkan diterimakan kpd perawat yg dinas
berikutnya
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 23 35,9 35,9 35,9
Tidak 41 64,1 64,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori Pra Timbang Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 22 34,4 34,4 34,4
Tidak Sesuai 42 65,6 65,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Perawat Primer menyampaikan laporan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 33 51,6 51,6 51,6
Tidak 31 48,4 48,4 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat primer mlakukan klarifikasi, tx jwab/validasi trhdp hal2 yg ditimbang
terimakan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 20 31,3 31,3 31,3
Tidak 44 68,8 68,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
Penyampaian saat timbang secara singkat & jelas
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 37 57,8 57,8 57,8
Tidak 27 42,2 42,2 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori Timban Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 14 21,9 21,9 21,9
Tidak Sesuai 50 78,1 78,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kpla ruangan/Penanggung jawab membuka acara timbang terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 42 65,6 65,6 65,6
Tidak 22 34,4 34,4 100,0
Total 64 100,0 100,0
Diskusi untuk membahas permasalahan jika ada dipimpin oleh Karu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 41 64,1 64,1 64,1
Tidak 23 35,9 35,9 100,0
Total 64 100,0 100,0
Pelaporan untuk timbang dituliskan secara langsung pd format laporan
ruangan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 29 45,3 45,3 45,3
Tidak 35 54,7 54,7 100,0
Total 64 100,0 100,0
Acara ditutup oleh Karu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 45 70,3 70,3 70,3
Tidak 19 29,7 29,7 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori  Pasca Timbang Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 24 37,5 37,5 37,5
Tidak Sesuai 40 62,5 62,5 100,0
Total 64 100,0 100,0
Timbang terima hanya dilakukan dimeja perawat
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 58 90,6 90,6 90,6
Tidak 6 9,4 9,4 100,0
Total 64 100,0 100,0
Timbang Terima menggunakan satu arah komunikasi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 57 89,1 89,1 89,1
Tidak 7 10,9 10,9 100,0
Total 64 100,0 100,0
Hanya sekedar memastikan kondisi umum jika ada pengecekan pasien
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 64 100,0 100,0 100,0
Tdk ada kontribusi dari pasien dan keluarga
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 53 82,8 82,8 82,8
Tidak 11 17,2 17,2 100,0
Total 64 100,0 100,0
Timbang terima dg Ketua Tim & Anggota
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 38 59,4 59,4 59,4
Tidak 26 40,6 40,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat memberikan informasi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 30 46,9 46,9 46,9
Tidak 34 53,1 53,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat melibatkan pasien dan keluarga pasien saat tmbang terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 31 48,4 48,4 48,4
Tidak 33 51,6 51,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Prwat mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pd kondisi
pasen scra khusus
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 27 42,2 42,2 42,2
Tidak 37 57,8 57,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
Metode tradisional
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 53 82,8 82,8 82,8
Tidak Sesuai 11 17,2 17,2 100,0
Total 64 100,0 100,0
Metode Bedside Handover
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 11 17,2 17,2 17,2
Tidak Sesuai 53 82,8 82,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
[DataSet0] C:\Users\ASUS\Documents\SPSS_Mekanisme Timbang Terima.sav
Kategori Pra Timbang Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 22 34,4 34,4 34,4
Tidak Sesuai 42 65,6 65,6 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori Timban Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 14 21,9 21,9 21,9
Tidak Sesuai 50 78,1 78,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori  Pasca Timbang Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 24 37,5 37,5 37,5
Tidak Sesuai 40 62,5 62,5 100,0
Total 64 100,0 100,0
[DataSet2] C:\Users\ASUS\Documents\SPSS_Metode Timbang Terima.sav
Kategori Metode Timbang Terima
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 53 82,8 82,8 82,8
Tidak Sesuai 11 17,2 17,2 100,0
Total 64 100,0 100,0
Metode Bedside Handover
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 11 17,2 17,2 17,2
Tidak Sesuai 53 82,8 82,8 100,0
Total 64 100,0 100,0
Kategori ISI
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Sesuai 18 28,1 28,1 28,1
Tidak Sesuai 46 71,9 71,9 100,0
Total 64 100,0 100,0
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